
Wintersportverein Bischofswiesen e.V.
Greinswiesenweg 2, 83483 Bischofswiesen

Ich/Wir stelle(n) hiermit Antrag auf Aufnahme in den Wintersportverein Bischofswiesen e.V.

 Familienangehörige
(nur ausfüllen, wenn Mitgliedschaft ebenfalls gewünscht wird)

Vorname, ggf. Name: Geburtsdatum:

Angaben zur Person

Name:

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße:

PLZ und Ort:

Telefon:

E-Mail:

Abteilung (betreffendes bitte ankreuzen):

Ski Alpin Snowboard Nordisch

_______________________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

An den Wintersportverein Bischofswiesen e.V., 83483 Bischofswiesen

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den jährlichen Vereinsbeitrag zu Lasten meines Girokontos mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen:

IBAN: ________________________________________________

BIC:    ________________________________________________

Kreditinstitut: _________________________________________

Kontoinhaber: _________________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Ggf. anfallende
Rücklastschriften-Gebühren gehen zu meinen Lasten. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.
Gläubiger-ID: DE66ZZZ00001512175


